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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA 
KASUS TRISMUS POST OPERASI ABSES SUBMANDIBULAR DI RSUD 
SALATIGA 
(Khoiririn Dwi Septiyas, 46 halaman) 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Abses submandibula adalah jenis abses urutan tertinggi, 70-85 
% kasusnya disebabkan oleh infeksi gigi, dan menyebabkan peradangan.Abses 
submandibular dapat ditangani dengan pemberian antibiotik dosis tinggi namun 
pada beberapa kasus abses submandibular diperlukan pembedahan untuk 
mengeluarkan abses. Akibat dari tindakan operasi tersebut menimbulkan beberapa 
permasalahan dan komplikasi,seperti timbulnya nyeri, bengkak, kelemahan otot 
serta timbulnya trismus. Fisioterapi dapat berperan untuk mengyrangi keluhan 
yang ada menggunkan modalitas infra red dan Massage. 
 
Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas infra red dan massage dalam mengurangi 
nyeri dan kelemahan otot pada kasus trismus post operasi abses submandibular. 
 
Hasil: Terjadi pengurangan nyeri setelah dilakukan tindakan fisioterapi. Terlihat 
pada nyeri tekan saat T1 dengan skala 3 menjadi skala 2 dan nyeri gerak saat T1 
dengan skala 5 menjadi 4 di T6. Dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan nyeri 
pada nyeri otot mastikalis. Terdapat peningkatan MMT membuka mulut pada 
awalnya (T1) bernilai NF (gerkan minimal dan tidak mampu melawan tahanan) 
dan mengalami peningkatan di T6 menjadi F (gerakan sempurna dan bertahan 
terhadap tahanan kuat, mulut yang dibuka dapat dimasukka 3 jari, tidak ada 
deviasi, selain gerakan gigi bawah), MMT saat menutup rahang semula di T1 
bernilai WF (Px dapat menutup rahan tetapi Tx dapat membukanya dengan 
tahanan minimal) meningkat di T6 mendi F (Px manutup kuat dan Tx tidak ampu 
membukanya), MMT gerkan deviasi juga mengalami peningkatan dari WF 
(gerkan kelateral melintasi 1 gigi atas, tahanan minimal) mengalami peningkatan 
di T6 menjadi F (dapat menggerakkan gig seri dibawah garis tengah kelateral 
lebih dari 3 gigi) dan MMT gerakan protusi juga mengalami peningkatan yakni 
pada T1 hanya mampu menggerakkan rahang kebelakang sedikit, tidak ada 
pemisah antara gigi atas dan bawah serta hanya mampu menahan tahanan ringan 
(WF) namun di T6 meningkat sehingga pasien mampu melakukan gerakan 
memajukan gigi bawah melebihi gigi atas dengan sempurna dan dapat menahan 
tahan dengan kuat. 
 
Kesimpulan: Dari hasil penanganan fisioterapi selama 6 kali terapi diperoleh 
hasil yaitu (1) penurunan nyeri (2) terjadi peningkatan MMT otot 
temporomandibular. 
 
Kata kunci: Abses, trismus, massage dan infra red. 
x 
 
PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT AT TRISMUS POST OPERATION 
CASE ABSES SUBMANDIBULAR IN RSUD  
SALATIGA 




Bakcground: Abscess submandibular is highest sequence abscess type, 70-85 % 
its case because of tooth infection, and cause infection. Abscess submandibular 
can be handled with giving high dose antibiotic but some case of abscess 
submandibular needed a surgery to release the abscess. Effect of the operation 
action generate some problems and complication, like incidence ofpain in bone, 
bloated, muscle weakness and also incidence trismus. Sharing physiotherapy can 
to lessen the existing sigh use infra red and massage. 
 
Purpose: To know the effectiveness infra red and massage modality in lessening 
pain in bone and muscle weakness at case of trismus post operate for the abscess 
submandibular. 
 
Result: Happened reduction of painful after conducted action by a physiotherapy. 
Seen at painful depress the moment T1 with the scale 3 to scale 2 and move 
painful the moment TI with the scale 5 to 4 in T6. Inferential that happened the 
degradation of painful at painful of mastikalis muscle. There are improvement 
MMT open the mouth initially (Valuable T1) NF ( minimum movement and 
unable to fight against the prisoner) and experience of improvement T6 become 
the F (perfect movement and stay to strong prisoner, mouth opened earn entered 3 
finger, there is no deviation, besides tooth movement under), MMT Moment close 
the jaw initially in TI valuable WF ( Px can close the jaw but Tx can open it with 
the minimum prisoner) increase in T6 to F (strong Px closed and Tx unable to 
open it), MMT of Movement deviation also experience of the improvement from 
WF ( movement cellateral get through 1 tooth to the, minimum prisoner) 
experiencing of improvement in T6 become the F ( can move the break even tooth 
below/under cellateral diameter more than 3 tooth) and MMT of movement 
protusi also experience of the improvement namely at TI only can move the 
rearward jaw a few, there is no winnow between tooth upper and lower and also 
only can arrest the light prisoner (WF) but in T6 mount so that patient can do the 
movement move forward the tooth of under exceeding tooth to the finely and can 
arrest to hold up powerfully. 
 
Conclusion: From result of physiotherapy handling during 6 times therapy 
obtained result that is: (1) painful in degradation (2) happened the improvement 
MMT of temporomandibular muscle. 
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